Funktionsbedömningar i arbetslivet Hur rehabiliteringsaktörer definierar viktiga aspekter i en funktions-bedömning av den vuxna människan by Gunnarsson, Johan
  
 
Avdelningen för arbetsterapi och gerontologi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Funktionsbedömningar i arbetslivet 
Hur rehabiliteringsaktörer definierar viktiga 
aspekter i en funktionsbedömning av den vuxna 
människan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Författare: Johan Gunnarsson 
 
 
 
Handledare: Gunilla Carlsson Jan  2008 
 
 
Kandidatuppsats  
  
Adress: Avdelningen för arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund 
 
 
 
Avdelningen för arbetsterapi och gerontologi 
 
2008-01-10 
 
 
 
Funktionsbedömningar i arbetslivet 
 
Hur yrkesverksamma definierar viktiga aspekter i 
en funktionsbedömning av den vuxna människan 
 
 
Johan Gunnarsson 
 
 
Arbete har en stor påverkan på individens liv. Det ger förutsättningar för att kunna försörja sig 
och är del av ens identitet. Förlust av förmåga att arbeta är både negativt för individen och 
samhället. I arbetet med den vuxna människan i arbetslivet har arbetsterapeuter, trots stor 
kunskap och kompetens gällande människan i aktivitet, en begränsad utbredning inom 
arbetsrehabiliteringen, speciellt inom företagshälsovården. Syftet med denna studie var att 
identifiera viktiga kategorier vid en funktionsbedömning. En sjukgymnast och två 
arbetsterapeuter har intervjuats om sin syn på viktiga aspekter vid en funktionsbedömning. 
Fyra centrala kategorier beskrivs i denna studie: individens kapacitet, individens motivation, 
miljöns påverkan och en helhetssyn på individen vid en bedömning. Viss skillnad i 
kategoriernas värde vid bedömning kunde märkas, beroende på olika patienter och syfte med 
verksamhet. Där var heller ingen enighet i användandet av begreppen funktionsbedömning 
och arbetsförmågebedömning bland respondenterna. Dock var de i stort sätt överens om de 
viktiga aspekterna vid en bedömning. Att se hela människan i dess aktiviteter och roller är en 
väsentlig del av arbetet inom arbetsrehabilitering och att det finns kompetens som skulle 
kunna utnyttjas bättre inom detta område. 
 
 
 
Nyckelord: Funktionsbedömning, arbetsförmåga, motivation, miljö.  
 
 
 
 Kandidatuppsats 
Avdelningen för arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund 
 
Innehållsförteckning 
1 Introduktion ___________________________________________________________ 1 
1.1 Företagshälsovård idag _________________________________________________2 
1.2 FHV: ens tillgång till kompetens __________________________________________2 
1.3 Arbetsterapeuten i arbetslivet_____________________________________________3 
1.4 Model of Human Occupation (MoHO) och den vuxna människan ________________3 
1.5 Funktionsbedömningar och arbetsförmågebedömningar________________________5 
2 Syfte__________________________________________________________________ 7 
3 Metod ________________________________________________________________ 7 
3.1 Urval _______________________________________________________________7 
3.2 Metod för insamling av information. _______________________________________8 
3.3 Procedur _____________________________________________________________8 
3.4 Bearbetning av den insamlade informationen.________________________________8 
3.5 Etiska övervägande ____________________________________________________9 
4 Resultat _______________________________________________________________ 9 
4.1 Helheten. ____________________________________________________________9 
4.2 Individens motivation _________________________________________________10 
4.3 Individens kapacitet ___________________________________________________11 
4.4 Miljön______________________________________________________________12 
5 Diskussion____________________________________________________________ 12 
5.1 Resultatdiskussion ____________________________________________________13 
5.2 Metoddiskussion _____________________________________________________15 
5.3 Konklusion__________________________________________________________16 
6 Referenser____________________________________________________________ 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
1 Introduktion 
 
Att ha ett meningsfullt arbete är någonting man sätter högt värde på i vårt samhälle. 
Arbetsrollen är ofta en betydande del av den vuxna människans liv, inte bara för att man 
spenderar mycket av sin tid på arbetet, utan också för att arbetsrollen utgör en stor del av 
individens identitet och ofta är något man definierar sig utifrån. Arbetsplatsen kan vara en 
viktig grund som påverkar andra roller i livet, speciellt i de sociala nätverk man har. Ett 
exempel på detta är att arbetskamrater ofta blir vänner. Arbetsrollen påverkar även andra 
rutiner och aktiviteter. Beroende på vilket arbete man har får man ofta anpassa sina andra 
roller utefter detta (Kielhofner, 1995). Arbetslivet kan dock ge upphov till ohälsa och sjukdom 
som påverkar både individen och samhället negativt. Förutom den statliga vården som finns 
att tillgå vid arbetsrehabilitering har vi företagshälsovård (FHV) som en oberoende 
expertresurs. FHV finns i olika former: privata enheter, enheter inbyggda i företag och enheter 
inom den offentliga sektorn. Denna resurs har arbetsgivaren att tillgå när inte den egna 
kompetensen räcker till för att lösa dessa arbetsrelaterade problem. 
 
Enligt utredningen Den goda företagshälsovården (SOU, 2004: 113), finns det två viktiga 
aspekter att beakta i relationen arbetsliv och sjukfrånvaro. Den ena företeelsen är sjukligheten 
som skapas eller förvärras av arbetslivet och den andra företeelsen är möjligheten att arbeta 
trots sjukdom. Arbetsterapeuter kan mäta möjligheten till arbete genom funktionsbedömning. 
En funktionsbedömning mäter en generell förmåga till aktivitet. En mer specifik 
funktionsbedömning är en arbetsförmågebedömning som har som syfte att kunna bedöma de 
speciella funktionerna som behövs för att utföra arbete eller en särskild aktivitet. Dessa 
bedömningar är en av grunderna för att hjälpa en individ tillbaka till arbete. 
För att behålla och gynna arbetsförmåga måste man se till alla aspekter av arbetsförmåga och 
de individuella förmågorna (Ilmarinen, 2005). 
 
Inom FHV arbetar sjukgymnaster och arbetsterapeuter som ergonomer. Arbetsterapeuter är en 
väldigt liten del av FHV och har ingen etablerad roll inom denna domän. Detta visas också i 
en undersökning av Socialstyrelsen (2006) där 80 enheter utav 81 uttryckte att de inte hade 
något behov av arbetsterapeuter. Av de 81 enheterna fanns det endast en enhet som hade en 
arbetsterapeut anställd, vilket gör det ganska lätt att dra slutsatsen vilken enhet som ansåg att 
de hade behov av den arbetsterapeutiska kompetensen. Den yrkeskategori som dominerar 
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inom FHV är sjukgymnaster. Att två olika yrken arbetar med samma intervention borde göra 
att något i synsättet på arbetet är annorlunda.  
 
1.1 Företagshälsovård idag 
 
En viktig aktör inom arbetsrehabiliteringen är FHV. Det finns cirka 200 huvudmän spridda 
över hela landet. De jobbar efter arbetslivets behov och sysselsätter omkring 5000 personer, 
vilka arbetar inom medicinskt, tekniskt eller beteendevetenskapligt område 
(http://www.foretagshalsovard.se). 
 
Ett problem, som denna verksamhet har, är att deras roll i vårdkedjan inte är klarlagd. Ett av 
direktiven i SOU, 2004: 113 är att hitta möjligheter för större samverkan mellan FHV, 
sjukvården och försäkringskassan. FHV: s syfte är att sätta arbetsmiljö, organisation, 
produktivitet och hälsa i relation till varandra och framför allt att arbeta preventivt, så att 
skador och dålig arbetsmiljö inte uppstår (arbetsmiljölagen, kapitel 3, § 2b). 
Det är arbetsgivarens ansvar att se till att lämplig FHV finns att tillgå. FHV är en fri aktör på 
marknaden, vilket gör att samhället inte kan styra vilka tjänster som finns att tillgå. Detta 
innebär att det till stor del är kundens behov som styr. Det finns två perspektiv som måste 
hålla en viss balans. Det ena är vad samhället vill med tanke på samhällsekonomi och 
folkhälsa. Det andra beror på kundens behov, det vill säga vilka tjänster arbetsgivaren anser 
sig behöva (SOU, 2004: 113). 
 
1.2 FHV: ens tillgång till kompetens 
 
Tillgången till paramedicinsk personal varierar stort beroende på var i landet man bor. 
Generellt kan man säga att de flesta enheter har tillgång till framförallt ergonomer. Det finns 
något färre socionomer, kuratorer och psykologer. 
Andra yrkesgrupper som finns att tillgå är företagssköterskor, naprapater, kiropraktorer, 
drogterapeuter, massörer, hälsopedagoger, friskvårdare och skydds- och arbetsingenjörer. I 
Socialstyrelsens undersökning Sjukskrivningsprocessen i företagshälsovården, beskrivs 
enheter som menade att de inte behövde arbetsterapeutisk kompetens, att det fanns att tillgå 
inom primärvården när behov uppkommer. 
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1.3 Arbetsterapeuten i arbetslivet 
 
En arbetsterapeut ska kunna bedöma hela människan i dess olika aspekter; fysiska, psykiska 
sensomotoriska och sociala och se hur de påverkar aktivitetsutförandet. Man ska kunna sätta 
upp mål och åtgärder riktade mot att förebygga eller kompensera brist hos patienten 
(Socialstyrelsen, 2001). En arbetsterapeut ser aktivitetsutförandet som ett resultat av 
individens förmågor och miljöns förutsättningar. 
 
De tre största arbetsområdena för arbetsterapeuten är äldre- och handikappomsorg (36 %), 
länssjukvård (16 %) och primärvård (15 %). De som arbetar med arbetslivstjänster utgör 
endast 2 %. De arbetsgivare som har arbetsterapeuter är fördelade med övervikt på kommun 
(38 %) och landsting (51 %) medan endast 6 % har en privat arbetsgivare 
(http://www.fsa.akademikerhuset.se). Dessa siffror visar att vi inom äldre- och 
handikappomsorgen, tillsammans med länssjukvården och primärvården har en stor andel av 
arbetsterapeuter. Endast en liten del arbetar alltså med människan i arbetslivet. 
 
1.4 Model of Human Occupation (MoHO) och den vuxna människan 
 
En helhetssyn på människan i aktivitet är central för arbetsterapeuten. Man arbetar med 
grundtanken att det måste finnas en balans mellan de olika rollerna och aktiviteterna i livet. 
Det finns vissa grundläggande företeelser som man utgår från. Människan är av naturen aktiv. 
Människan söker alltid efter det bästa sättet att utföra en aktivitet på, med de begränsningar 
och möjligheter individen har. En stor del av livet följer vi ett aktivitetsmönster baserat på de 
rutiner vi lärt in (Kielhofner, 1995). 
MoHO är en teorimodell vars syfte är att se på människan utifrån ett aktivitetsperspektiv. Man 
försöker förklara de processer som leder fram till hur och varför man väljer de aktiviteter man 
gör, och på vilket sätt man utför aktiviteter på. Man har delat upp människan i tre subsystem: 
viljesystemet, vänjandesystemet och utförandesystemet. Med hjälp av dessa tre subsystem i 
interaktion med miljöns förutsättningar försöker man beskriva hur och vad som påverkar en 
persons aktivitetsutförande. Ändras förutsättningarna i någon av dessa fyra parametrar så 
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påverkas de andra (Kielhofner, 1997). Det är en dynamisk process som ständigt är aktiv och 
där förutsättningarna ändras konstant (Kielhofner, 1995). 
 
Viljesystemets funktion är att välja aktivitetsmönster. Det styr både de små dagliga 
aktiviteterna som att ta en kopp kaffe eller ta en promenad, till att välja långsiktigare mål som 
att välja arbete eller vad man ska studera. Det finns tre grundläggande undergrupper i vilka 
man delar upp vänjandesystemet. 
Individuella orsakssammanhang handlar om individens självförtroende och syn på de fysiska, 
psykiska och intellektuella förmågor man har. Det är den samlade kunskapen om sin egen 
förmåga att utföra aktivitet och hur effektiv man är i aktivitet. Värderingar handlar om hur 
man prioriterar aktiviteterna. Intresse för en aktivitet skapas utifrån den respons aktiviteten 
ger. 
Den vuxna människan har ofta väl definierade intressen och värderingar och har även god 
kunskap om vad den är bra på och inte bra på. Vuxenlivet är den längsta perioden i en 
människas liv där intressen och värderingar kan förändras. Många av vuxenlivets roller 
innehåller förpliktelser, till exempel i föräldrarollen kommer barnens behov ibland att styra 
mer än ens egna. Samhället har också krav på att man ska vara produktiv och kunna bidra till 
samhället. Individen har ofta ett behov att se sin förmåga utifrån hur effektiv man är i 
aktiviteten. 
 
Vänjandesystemet delas in i två komponenter. Dessa är vanor och roller. Vanor är de rutiner 
och strukturer vi har skapat i vårt beteende i olika aktiviteter och roller. Människan söker 
alltid struktur i sitt utförande av aktivitet. För att nå optimal effektivitet i utförandet så gör 
man det om och om igen med små förändringar. De roller man har skapar ens identitet. 
Rollerna följer vissa mönster som man lärt in och fungerar i den miljö man är i för tillfället. 
För den vuxna människan karaktäriserar sig tillvaron efter de socialt förutsatta rollerna och de 
roller man valt själv. De aktiviteter som oftast tar upp den vuxna människans tid förutom 
arbete är familjen, vänner och rekreationsaktiviteter. Arbetsrollen tar en stor del av ens liv i 
anspråk och påverkar många andra roller och aktiviteter vi utför. Hur mycket man identifierar 
sig med sin arbetsroll beror på hur mycket man prioriterar sitt arbete, sina förväntningar och 
mål samt andra rollers krav. De rutiner som byggs upp i det vuxna livet styrs av 
ställningstagande gentemot andra rollers krav och samhällets normer och regler. Kulturen på 
arbetet och i samhället ställer vissa krav på vilka kläder man ska ha på sig, krav på renlighet, 
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vad man äter och när man ska arbeta. Roller som styr dina vanor och aktiviteter är bland andra 
partnerrollen, föräldrarollen och vänskapsrollen. 
 
Utförandesystemet består av individens kapacitet att kunna utföra aktivitet. Exempel på detta 
är motoriska färdigheter, kognitiva färdigheter och förmåga att integrera med andra. 
Dessa förmågor hinner förändras mycket under vuxenlivet. Man får nya roller och hamnar i 
nya situationer med nya krav, som till exempel att man ska försörja sig själv och eventuell 
familj, ta hand om hemmet och vara förälder. Dessa nya krav medför nya former av 
aktivitetsutförande som man lär sig genom att pröva sig fram. I arbetslivet får man som 
exempel lära sig att hitta sätt att samarbeta med kollegor, bli självständig och klara av 
oförutsedda situationer (Kielhofner, 1995). 
 
Den fjärde och sista parametern som påverkar individens aktivitetsrepertoar är miljön. Ett sätt 
att dela upp miljön är att skilja mellan den fysiska miljön och den sociala miljön, som består 
av olika sociala grupperingar man vistas i. Miljön påverkar aktivitetsutförandet på två sätt. 
Antingen möjliggör den aktivitet eller så hindrar den aktivitetsutförande. Den fysiska och 
social miljön flyter ofta ihop. Ett exempel är arbetsplatsen, som förutom rent fysiska objekt, 
som möbler och maskiner, består av en rad olika sociala grupperingar. Arbetslag, yrkesgrupp 
och fackgrupp är exempel på grupperingar som skapas på en arbetsplats. Dessa sociala 
sammanslutningar sätter normer och värderingar för hur man ska bete sig i den specifika 
miljön. 
 
1.5 Funktionsbedömningar och arbetsförmågebedömningar 
 
Den viktiga arbetsrollen för den vuxna människan kan beskrivas som en aktivitet man gör för 
sitt uppehälle, men även för att man själv och ens familj ska ha en god levnadsstandard. Man 
bidrar även till samhället genom de tjänster man utför eller genom det man producerar 
(Christiansen & Baum, 97). Vid nedsatt arbetsförmåga är det viktigt för individen att snabbt 
komma tillbaka till arbetet. Inom arbetsrehabilitering bedömer man nedsatt arbetsförmåga 
bland annat genom funktionsbedömning. Schult (2000) beskriver att funktionsbedömning är 
en mätning av individens förmåga att klara av aktiviteter. Det ger ett mer allmänt mått på 
individens nivå utifrån hela individens liv.  
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Arbetsförmåga är ett ord som används inte bara av rehabiliteringspersonal och annan 
medicinsk personal, utan det finns även med i lagar om försäkringar och sjukskrivningar. 
Enligt Ilmarinen (2006) har begreppet arbetsförmåga en invecklad struktur där inte bara 
individens förmågor gentemot arbetets krav ska tas i beaktning utan man måste också se 
individen utanför arbetet. Det tyder på att man måste se individen ur ett helhetsperspektiv. En 
definition på generell förmåga att arbeta är att individen har en allmän hälsa tillräcklig för att 
kunna utföra ett arbete. Detta förutsatt att arbetsmiljön håller en standard som möjliggör 
utförande av uppgiften. (Tengland, 2006).  
 
En arbetsförmågebedömning är en mer specifik funktionsbedömning som är mer riktad mot 
en speciell uppgift. I denna bedömning lägger man mer fokus på uppgiftens särskilda krav. 
Schult (2006) definierar arbetsförmågebedömning som en bedömning av individens förmåga 
att klara av det specifika arbetet. Enligt Ludvigsson och medarbetare, (2006) kan en 
bedömning av arbetsförmåga antingen vara objektiv där bedömaren följer tydliga riktlinjer, 
eller subjektiv där individen skattar sig själv. Det måste vara en balans mellan dessa två 
aspekter för att få ett så bra resultat som möjligt. 
 
Inom olika instanser som arbetar med människan i arbetslivet görs funktionsbedömningar ofta 
av arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Dessa två yrken har mycket gemensamt och arbetar 
inom samma område i till exempel arbetet som ergonom. Inom FHV har fokus riktats mot den 
ergonomiska kunskap dessa yrkesgrupper har, vilket är bara en del av deras kompetens. Vid 
en bedömning så tar man hänsyn till hela individens liv. Frågan är om man kan utnyttja vissa 
yrkeskategorier bättre och ge en vidare syn på vad och hur man kan arbeta inom 
arbetsrehabilitering. Arbetsterapeuters kunskap om aktivitetsbalans och aktiviteters form och 
betydelse är en relevant faktor för att kunna ge en så gedigen bild som möjligt av en individs 
förmåga. Men inom FHV anses inte arbetsterapeuters kunskap vara väsentlig i verksamheten, 
vilket visas av att endast en av åttio enheter har en arbetsterapeut anställd. Därför är det 
intressant att få en bild av vad sjukgymnaster och arbetsterapeuter anser vara central kunskap 
i sitt arbete. 
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2 Syfte 
 
Syftet med studien är att identifiera central kunskap vid funktionsbedömning hos två 
yrkesgrupper med specialistkunskaper om människans dagliga funktion och aktivitet. 
 
3 Metod 
 
3.1 Urval 
 
Ett strategiskt urval gjordes bland personer i södra Sverige som arbetar med 
funktionsbedömningar av individer i arbetslivet. Detta urval gjordes för att få en djupare 
uppfattning och kunskap om funktionsbedömning av vuxna människor. Urvalet bestod av tre 
personer: två arbetsterapeuter och en sjukgymnast. Det var två kvinnor och en man, men i 
denna uppsats kommer respondenterna genomgående att betecknas som 
rehabiliteringsaktörer, (RA).  
 
Den första intervjun var med en sjukgymnast på kommunal FHV. RA har gått 
vidareutbildning med inriktning mot företagsrehabilitering och har titeln ergonom. 
Patientgruppen består av alla anställda i kommunen där RA arbetar, vilket innebär en stor 
bredd av yrken med väldigt olika arbetsförhållanden. Dennes huvudsakliga arbetsuppgifter är 
ergonomiska kartläggningar och bedömningar av arbetsförmåga. 
 
Den andra intervjun gjordes med en arbetsterapeut som arbetar inom FHV i den privata 
sektorn. RA har även vidareutbildats med inriktning mot företagshälsovård. I arbetet inom 
FHV används titeln ergonom. FHV där RA är anställd är inriktade mot företag inom 
verkstadsindustrin, mestadels bilföretag. De anställda arbetar med allt från kontorsarbete till 
att arbeta i verkstaden. Dennes huvudsakliga arbetsuppgifter består av att förebygga 
belastningsskador genom bland annat att informera om arbetsmiljö och arbetsteknik. En 
annan del är funktionsbedömningar, arbetsplatsbedömningar och åtgärder. 
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Den tredje personen jag intervjuade är arbetsterapeut och arbetar i arbetsförmedlingens 
rehabilitering. De personer som kommer dit är skickade från arbetsförmedlingen, med en 
förfrågan om status på deras arbetsförmåga. Individerna som bedöms är långtidsarbetslösa 
och har en nedsatt arbetsförmåga, men står till arbetsmarknadens förfogande. Denna 
arbetsterapeut menade att dennes uppgift är att bedöma om personen kan gå tillbaka till ett 
lönearbete. 
 
3.2 Metod för insamling av information. 
 
Uppsatsen har en kvalitativ ansats, och metoden för datainsamlingen har varit en 
semistrukturerad intervju. Denna metod är lämplig, då man är ute efter individernas 
personliga åsikt om ett fenomen (Kruuse, 1996). Ett frågeformulär utvecklades. De inledande 
frågorna handlade om bakgrundsfaktorer; om deras grundutbildning och eventuell 
vidareutbildning. Vidare ställdes huvudfrågan, där jag bad dem förklara hur en 
funktionsbedömning går till, med underfrågor om vilka instrument och dylikt som används 
och hur resultatet behandlas. Slutligen ställdes frågor om vad man ska tänka på vid 
bedömning och vad de anser om bedömningsinstrumenten. 
 
3.3 Procedur 
 
Respondenterna kontaktades först per telefon och fick muntlig information. Därefter 
skickades information och samtyckesblanketterna via e-post. Intervjuerna gjordes på 
respondenternas arbetsplats och vid en tidpunkt som de själva valde. För att säkert få med vad 
som sägs vid intervjuer bör de spelas in (Holme & Solvang, 1991). Två av intervjuerna 
spelades in, medan den tredje respondenten inte ville bli inspelad. Den tredje gav istället ett 
färdigskrivet underlag som vi gick igenom, varefter jag ställde ytterligare följdfrågor. 
 
3.4 Bearbetning av den insamlade informationen. 
 
Efter varje intervju transkriberades materialet ordagrant. I nästa steg lästes materialet igenom 
och delades in i områden som tillhörde varandra. Därefter valde jag ord och beskrivningar av 
tillvägagångssätt som framställdes som centrala vid en bedömning. Holme & Solvang (1991) 
beskriver detta sätt som en helhetsanalys. De tre respondenterna använde inte samma begrepp 
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på bedömningen. Två använde kategorierna arbetsförmågebedömning och en använde 
funktionsbedömning. Jag kommer att använda funktionsbedömning, men i citat så kommer 
arbetsförmågebedömning användas utefter hur respondenterna använde det. 
3.5 Etiska övervägande 
 
Projektplan och frågeformulär är granskad och godkänd av Vårdvetenskapliga etiknämnden 
vid Lunds universitet. Respondenterna fick information om hur förfarandet av intervjun skulle 
gå till både muntligt och skriftligt. I informationen uttrycktes syftet med intervjun och arbetet, 
att allt material behandlas konfidentiellt och att de har rätt att avbryta om de så önskar (Se 
bilaga 1). 
 
4 Resultat 
 
Det fanns en viss variation på hur och vilka bedömningsinstrument de använde. Observationer 
och egenutvecklade instrument användes i två fall utav tre. Det var ergonomerna som hade 
egna varianter på bedömningar som var anpassade till de patienter de hade. Arbetsterapeuten 
inom arbetsförmedlingens rehabilitering använde sig mycket av validerade arbetsuppgifter, 
bland annat VALPAR som är ett instrument som består av simulerade arbetsuppgifter. 
  
4.1 Helheten 
 
Samtliga respondenter uttrycker vikten av att se alla sidor av individens liv. Speciellt på 
frågan om hur en funktionsbedömning går till belystes det faktum att de ser en helhet och att 
man måste ta hänsyn till sambandet mellan de roller och miljöer som individen vistas i.  
 
Sjukgymnast i kommunal FHV berörde individen som helhet så här, ”Personen kommer hit 
och jag gör en lång djup intervju där jag frågar hur patienten mår, hur den fungerar och 
upplever sin egen arbetsförmåga, hur dom tillbringar sin fritid vad man orkar då, hur det 
sociala livet ser ut, familjesidan ADL- liv i övrigt… man måste se hela människan”.  
 
Arbetsterapeuten inom privat FHV uttryckte det med orden “allt hänger ihop”.  
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Arbetsterapeuten inom arbetsförmedlingen talade om aspekter som att “för att de ska kunna 
få ett arbete måste man kontrollera att de klarar av att följa de regler som finns på en 
arbetsplats, som att komma i tid, och att samarbeta med andra”. RA hade en definition av 
arbetsförmåga som beskrev det som att individen och miljön måste uppfylla de krav som 
arbetsuppgiften har. 
 
Alla tre var överens om att patienten måste vara delaktig i processen och vara i centrum för att 
resultatet ska bli så bra som möjligt. 
 
4.2 Individens motivation 
 
I arbetet med funktionsbedömning uttryckte alla respondenter vikten av individens 
motivation. Det är viktigt att individen förstår och ser syftet med bedömningarna och testerna. 
 
”Efter varje övning så talar vi om hur det gick, vad de gjorde bra, och vad som inte blev rätt. 
Detta för att de själva ska förstå vad som inte fungerar.” (Arbetsterapeut inom 
arbetsförmedlingen). 
 
En viktig del är hur patienten ser på sig själv i sin situation. För att nå resultat måste man 
möta individen på samma nivå. 
 
 ”Många som kommer hit har inte varit ute i arbetslivet på länge. Det gäller att få dem att 
inse att vad de kan.” (Arbetsterapeut inom arbetsförmedlingen).  
 
Det är avgörande vilken attityd och arbetssätt man har mot individen för att kunna hjälpa till 
att motivera personen på bästa sätt. 
 
 ”Det finns alla varianter. Det är de som desperat vill tillbaka till sitt jobb och det finns de 
som bara vill slippa jobba. Den psykologiska insikten är viktig att hålla kontakt med.” 
(Sjukgymnast inom kommunal FHV). 
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4.3 Individens kapacitet 
 
Individens kapacitet var en betydande faktor i respondenternas beskrivning av en 
funktionsbedömning. Framför allt den fysiska förmågan ansågs vara grundläggande för att 
kunna utföra diverse uppgifter. De båda ergonomerna inom företagshälsovården var mycket 
inriktade på rörelseorganen och dess funktion vid själva bedömningen. Bedömningarna mätte 
musklerna och ledernas rörlighet, styrka, uthållighet och kondition.  
 
”Vi gör många olika fysiska tester som att sätta sig och resa sig i hukande ställning 
armhävningar i fyrfotaläge, gå i trappor, rita på tavla med sträckta armar… Med intervju och 
testerna så har vi underlag att bedöma deras förmåga.” (Sjukgymnast inom kommunal FHV) 
 
 
 Det som var specifikt för arbetsterapeuten inom privat FHV var att det fanns vibrationsskador 
som ett vanligt förekommande problem och detta var ofta något som testades. “Man kan säga 
att man gör delar av en funktionsbedömning där man tittar på rörlighet, styrka och 
uthållighet för att få en bild av personen.”  
(Arbetsterapeut inom privat FHV). 
 
Arbetsterapeuten som arbetade inom arbetsförmedlingen var, jämfört med de andra två, mer 
inriktad på att bedöma individen i aktivitet. Alla deras aktiviteter som de bedömde utifrån var 
validerade. Bedömningarna innehåller också moment som innebär att individerna ska kunna 
förstå instruktioner till aktiviteterna och till exempel kunna se samband mellan tidsåtgång och 
ansträngning. Även psykologiska aspekter som förmåga att samarbeta, initiativförmåga och 
stresskänslighet granskas vid bedömningen. I de konstruerade arbetsuppgifterna ingick till 
stor del också att man observerade de fysiska aspekterna som uthållighet, styrka och 
rörelseförmåga. 
 
På de tre arbetsplatserna fanns beteendevetenskaplig kompetens som hade större ansvar för 
problem av psykologisk eller social karaktär. På arbetsförmedlingens rehabilitering fanns 
förutom psykologer även socionomer med ansvar för de sociala aspekterna, som att hjälpa 
individer med kontakt med myndigheter och dylikt. 
 
 12 
4.4 Miljön 
 
De tre respondenterna arbetade med den fysiska miljön, dock med lite olika perspektiv. 
Arbetsterapeuten inom privat FHV ansåg att man måste ha kunskaper om den arbetsmiljö 
patienterna arbetar i. ”Det är svårt att sjukskriva en patient om man inte vet vad de egentligen 
gör på jobbet.” (Arbetsterapeut inom privat FHV).  
 
Sjukgymnasten inom kommunal FHV beskrev arbetsmiljöns betydelse som en viktig aspekt 
som starkt kan påverka individens möjligheter att utföra aktivitet. ”Vi går även ut på 
arbetsplatserna och ser så att de har de bästa arbetsredskapen, att de kan sin arbetsteknik, 
och att arbetsmiljön är anpassad.” (Sjukgymnast inom kommunal FHV).  
 
Arbetsterapeuten inom arbetsförmedlingen lade en viss tyngd på den sociala miljön hos 
individen. Ofta har de personer RA bedömer haft svårigheter med att kunna arbeta med andra 
eller att klara de prestationskrav som finns i arbetslivet. Förutom att individen ska ha de 
fysiska förmågorna att klara aktivitet så bedöms också förmågor som är avgörande för att 
kunna arbeta med andra. Bedömningen ligger sedan som underlag vid arbetsplatsplacering. 
Arbetsmiljön som de blir placerade i är oftast anpassad efter individens psykologiska, fysiska 
och sociala möjligheter och begränsningar. 
 
Endast arbetsterapeuten inom arbetsförmedlingen berörde samhällets krav som en stark 
influens vid en funktionsbedömning. Den övergripande frågeställningen som styrde 
bedömningen var om individen har förutsättningar att klara av ett avlönat arbete 
 I denna verksamhet ser man arbetsförutsättningar utifrån tre aspekter: arbetssökandens egna 
förutsättningar, arbetsmarkandens förutsättningar och samhällets förutsättningar.  
 
5 Diskussion 
 
Min utgångspunkt när jag började denna studie var ett intresse för FHV och arbetsterapeutens 
roll inom detta område. När jag började min undersökning hade jag uppfattningen att 
arbetsterapeuter, med deras kunskap om människan i aktivitet hade en etablerad roll inom 
FHV. Detta visade sig dock i ett tidigt skede inte vara korrekt. Det märktes speciellt när jag 
sökte personer till min undersökning, då jag hade viss svårighet att hitta arbetsterapeut inom 
FHV.  
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5.1 Resultatdiskussion 
 
Jag fann fyra centrala kategorier som analyserades i resultatet. Dessa var helheten, individens 
motivation, miljö och individens kapacitet. Helheten är en kategori med syfte att belysa att 
alla aspekter av individen kan påverka resultatet av ett aktivitetsutförande. Detta tyder på 
arbetsförmåga inte bara kan begränsas till arbetet utan får ses ur alla de aktivitetsmiljöer 
individen vistas i. Arbetsförmågan en person förfogar över finns i tre dimensioner: fysiska, 
psykiska och sociala.  För att arbetsförmåga ska finnas måste individens förmågor sättas i 
relation till arbetets krav. (Ludvigsson, M. Svensson, T. Alexanderson, K, 2006).  
Aktivitetsteorin MoHO är baserad på att individens förmågor, miljöns förutsättningar, och 
aktivitetens krav alla är aspekter som påverkar resultatet av ett aktivitetsutförande. Alla dessa 
påverkar varandra och ändrar förutsättningarna för utförande.(Kielhofner, 1995). När det 
gällde individens kapacitet så arbetade de tre respondenterna i hög grad med den fysiska 
förmågan, där rörelseorganet funktion är i centrum. I MoHO beskrivs utförandesystemet som 
fördelaren av de kapaciteter individen har och som behövs vid en aktivitet (Kielhofner, 1995).  
När det gällde utförandet så skiljde sig arbetsterapeuten inom arbetsförmedlingens 
rehabilitering ifrån ergonomerna på så sätt att RA observerade individen i konstruerade 
aktiviteter och fick en bredare bild av bland annat deras sociala och psykiska förmågor.  
Dessa bedömningsuppgifter kan också ge en bild av hur de fungerar i deras vardagliga 
aktivitetsliv som helhet och inte bara arbetsförmågan i förhållande till arbetsuppgiften.  
Alla respondenter klargjorde att motivationen hos individen starkt påverkade hur bra 
utförandet blev. Ett sätt som respondenterna använde för att öka motivationen hos patienten, 
var att sätta individen i centrum och göra denne aktiv och medverkande i processen. 
Rehabiliteringen blir bättre om patienten är delaktig och tar ett personligt ansvar under denna 
process (Wahlstedt- Paulsson, Erlandsson, Eklund, 2007). En del av denna aspekt som kom på 
tal var att mycket information kommer fram under samtalen med patienten. I denna dialog är 
det viktigt att patienten känner trygghet i att uttrycka sina tankar och behov. Att få patienten 
delaktig kräver att denne förstår sina begränsningar och möjligheter. Arbetsterapeuten inom 
arbetsförmedlingens rehabilitering hade diskussioner med patienterna om utförandet efter 
varje aktivitet. Detta skapar både delaktighet och inflytande i processen hos patienten, vilket i 
sin tur ökar motivationen. Förutom individens medbestämmande påverkar även att denne ser 
en mening med resultatet (Gard & Larsson 2003).  
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I samtalen om arbetsmiljön kom både den fysiska och den sociala miljön upp. Den sociala 
miljön kan beskrivas som olika grupper som definieras av de roller medlemmarna har. Med 
dessa roller följer regler om vilket beteende som är lämpligt (Kielhofner, 1995). 
Men det blev tydligt att balansen mellan miljöns möjligheter och hinder, gentemot individens 
kapacitet eller förmågor, var något som intervjupersonerna arbetade med. Bland individerna i 
patientgruppen som arbetsterapeuten inom arbetsförmedlingen hade, var det inte ovanligt med 
svårigheter att hitta sin plats i arbetsplatsens sociala miljö. Framför allt fanns problem att följa 
de regler som har bildats i den sociala grupp som finns på arbetsplatsen.  
 
Respondenterna inom FHV ansåg att de saknade vissa aspekter vid några av 
bedömningsinstrumenten. Argumenten för detta var olika mellan de två respondenterna. 
Sjukgymnasten inom kommunal FHV beskrev det som svårt att använda något av de 
validerade instrumenten fullt ut. Orsaken till detta var att endast delar av 
bedömningsinstrumenten passar in på de individer som RA bedömde. 
De hade löst detta genom att de ergonomer som arbetade på denna arbetsplats hade tagit fram 
ett gemensamt instrument som täckte de områden som behövdes. 
Arbetsterapeuten inom privat FHV tyckte att det var svårt att finna bra objektiva instrument. 
RA menade att många av instrumenten som finns ger en subjektiv uppfattning och det var 
svårt att balansera med bra objektiva instrument. Arbetsterapeuten inom arbetsförmedlingen 
såg ingen brist i instrumenten, då de på denna arbetsplats arbetade utefter de konstruerade 
arbetsuppgifter som var validerade. 
 
Utifrån arbetsterapeutisk synvinkel så klarlades inte själva aktiviteten arbete i någon större 
utsträckning hos någon av ergonomerna. Jag trodde att den specifika aktiviteten skulle ha 
större betydelse vi en bedömning, speciellt hos arbetsterapeuterna. En intressant fråga man 
kan ställa är om det är ergonomutbildningen som skapar ett visst tänkande eller om det är den 
problematik de möter som gör att deras fokus är mer riktad mot individernas förmåga. I en 
undersökning av Wright och Lysaght (2005), där sjukgymnaster och arbetsterapeuter jämförs, 
framläggs det att det inte skiljer mycket mellan dem ur behandlingssynpunkt, men att 
arbetsterapeuter gör uppgift- och miljöanalyser som en mer yrkesspecifik sak. De säger också 
att arbetsterapeuters kunskap kan bidra till ett mervärde inom arbetsrehabiliterande 
verksamhet och att dessa kunskaper kanske kan utnyttjas bättre.   
Resultat visar på att respondenterna uttrycker vikten med att se hela människan, men speciellt 
i ergonomernas fall så låg denna fokus lite mer i bakgrunden. De använde metoder för att 
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skapa sig en bild av de roller och aktiviteter individen hade i sitt privata liv med familj och 
vänner, men detta användes mer som bakgrundsinformation.  Denna information är en viktig 
aspekt vid en bedömning, och bör vara mer i tydlig i arbetsrehabilitering. Att arbeta och 
identifiera aktivitetsmönster och balansen mellan aktiviteter är ett område arbetsterapeuter 
specialister i och är något som kan utnyttjas bättre. Alla tre respondenterna arbetade utefter att 
få en övergripande bild tryckte på att det är viktigt att se hur saker och ting fungerar utanför 
arbetet och dess uppgifter. Ett problem kan vara att förutsättningarna inom FHV inte ger 
utrymme att utnyttja den yrkeskompetens som yrkesgrupperna har. Den ergonomiska 
inriktningen på verksamheten kan göra att man inte ser behovet av yrkesgrupper som 
arbetsterapeuter. Detta gör att specialkunskaper inte utnyttjas och att kunderna inte är 
medvetna om de fördelar en bredare syn på och inriktning av de tjänster som erbjuds skulle 
kunna ge. 
  
5.2 Metoddiskussion 
 
Det strategiska urvalet bestod av tre olika arbetsplatser och två olika grundutbildningar. Detta 
skapade en viss variation som visade på olika synvinklar i de centrala kategorierna vid 
funktionsbedömning. Fyra centrala kategorier kom fram utifrån urvalets intervjuer  
 
Enligt Holme & Solvang (1991) så är syftet med en kvalitativ intervju att öka informationen 
och skapa djupare förståelse av företeelsen man undersöker. Metoden passade mitt syfte bäst, 
då hela syftet går ut på att öka kunskapen om hur yrkesverksamma arbetsterapeuter och en 
sjukgymnast såg på viktiga aspekter vid en funktionsbedömning. Under intervjuerna följdes 
min intervjumall utan att några större skillnader ägde rum. Dock skiljde sig en intervju ifrån 
de andra, det var att jag inte fick spela in intervjun, då en dem avvisade detta. Ett skäl till detta 
kan vara att genom ett ostrukturerat framläggande av intervjuns syfte, så skapades 
missförstånd som ledde till att respondenten inte kände sig trygg med bli inspelad. Men tack 
vare att jag fick mycket skriftlig information som vi gick igenom, samt att jag följde upp med 
frågor, så fick jag ändå det material jag behövde. 
 
Ett sätt på vilket jag hade kunnat tydliggöra informationen, skulle kunna ha varit att skicka 
intervjufrågorna tillsammans med informationsbrevet innan intervjun. På detta sätt skulle 
respondenterna kanske ha gett en mer innehållsrik information. Men jag fick svar på mina 
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frågor och jag kunde urskilja ett resultat som svarade mot syftet detta arbete har. Kvalitativ 
data ska behandlas utifrån syftet att ge en bild av en djupare mening eller ge en bild av det 
viktiga som finns i datan.(Dahlberg, 1997) Genom transkriberingen och den inlyssning man 
gjorde så skapades en förtrogen vetskap om innehållet i de olika intervjuerna. Detta gjorde det 
enklare i nästa steg, där materialet utifrån ord och förklaringar delades upp i teman. Dessa 
teman fick sedan samlingsnamn som i sin tur blev de fyra kategorierna som redovisas i 
resultatet. Dahlberg (1997) beskriver behandlingen av data som ett tillvägagångssätt utifrån 
tre stadier; helheten, där man bekantar sig med materialet och skaffar sig en förståelse om 
dess innebörd. I andra fasen delar man in materialet i mindre bitar för att öka förståelsen ännu 
mer, och i tredje fasen så återger man delarna på ett lämpligt sätt som en helhet igen. I denna 
studie så blev det fyra kategorier som återger det essentiella utifrån syftet.   
 
5.3 Konklusion 
 
Både företag och samhälle blir mer medvetna om vinsterna av att hålla folk friska. Genom 
mer användande av instanser som företagshälsovård kan personer snabbare få hjälp med sin 
nedsatta förmåga, med stöd av bland annat funktionsbedömning som grund för vidare 
åtgärder. Det finns idag ingen etablerad definition av vad en bedömning av arbetsförmåga ska 
innehålla, eller vad som skiljer en funktionsbedömning från en arbetsförmågebedömning. Att 
de tre respondenterna kallade sina bedömningar, tyder på detta. Vad som verkar vara etablerat 
när det gäller bedömning av arbetsförmåga är att det är ett komplext begrepp där man måste 
se hela individen i sin miljö och få individen delaktig i det som sker. Dock styrs 
respondenterna av en inriktning mot de ergonomiska aspekterna i problematiken då det är det 
kunderna vill ha och det är det FHV erbjuder i sina tjänster. Aktiviteters betydelse och 
balansen mellan aktiviteter är något som respondenterna redan arbetar med, men är ett område 
som speciellt arbetsterapeuter kan och skulle kunna erbjuda i större omfattning. Detta område 
måste belysas och är av väldigt stor vikt vid bedömning och skulle kunna skapa utrymme för 
arbetsterapeuter inom denna domän. Som arbetsterapeut tror jag det är av vikt att lära sig att 
sälja in sig och få den relevanta omgivningen att inse behovet av aktivitetsaspekten och den 
helhetssyn som vår yrkesgrupp har. 
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Intervjufrågor 2007-12-11 
 
1. Vilken utbildning har du? 
 
1.2 Har du någon vidare utbildning utöver din grundutbildning på universitetet? 
  
2.  Vilken befattning har du på din arbetsplats idag? 
 
2.1 Vad har du för arbetsuppgifter? 
 
3. Kan du beskriva hur en funktionsbedömning går till? 
 
3.1 Vilka funktionsbedömningar gör du? (Instrument checklistor m.m) 
 
3.2 Hur ofta leder 
bedömningarna till åtgärder? 
 
 
3.3  Vilken typ av åtgärder? 
 
 
3.4  hur bestäms målsättningarna?  
 
 
3.5 Bestäms de utifrån funktionsbedömningarna?  
 
 
3.6 Finns det nåt man måste tänka på när man utför funktionsbedömning?  
Var utför du dem/den?  
 
3.3 Saknar du nåt i de instrument du använder? 
 
3.4 Vad anser du vara viktigt vid en bedömning? 
 
4 Vad kan påverka resultatet vid själva bedömningen?(Positivit negativt?) 
 
5  Något annat du vill tillägga? 
 
